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Neuro-orthope´die (I) / Revue d’E´pide´miologie e(classification de Brooker) dans trois cadres pathologiques différents.
Différentes études ont été conduites pour évaluer la prévention primaire ou
secondaire des OH dans un contexte de traumatismes médullaires. Le rofécoxib,
l’indométacine, l’étidronate, les champs électromagnétiques pulsés et la
radiothérapie réduisent le risque d’occurrence (RCT). La warfarine permettrait
de réduire le risque (observation rétrospective). La prévention des OH liées aux
traumatismes chirurgicaux de la hanche (PTH, ostéosynthèse acétabulaire) est
efficace par les anti-inflammatoires et/ou la radiothérapie au prix d’effets
indésirables spécifiques pour chaque procédure. Les champs électromagnéti-
ques pulsés sont efficaces dans cette indication. Peu d’études de prévention ont
été menées en cas de traumatismes craniocérébraux : nous citons une étude
efficace par étidronate en prévention primaire, les AINS ou bisphosphonates en
prévention secondaire de récidive après excisions chirurgicales ainsi que les
postures et les mobilisations.
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Introduction.– La hanche est la localisation de POAN gênante la plus
fréquemment concernée. Une compression du nerf sciatique peut s’observer
lorsque la POAN est postérieure [1]. L’objectif de ce travail est de décrire les
modalités diagnostiques ainsi que les caractéristiques des POAN postérieures de
hanche avec compression du nerf sciatique.
Mate´riel et me´thode.– Cette étude monocentrique a utilisé la base de données
« BANKHO » incluant 367 patients, soit 549 interventions chirurgicales pour
POA gênantes après lésions du SNC (de 1994 à 2011). Les caractéristiques des
patients, des lésions du SNC, la localisation des POA, l’indication chirurgicale,
les résultats des examens complémentaires et l’aspect macroscopique nerveux
peropératoire ont été recueillis.
Re´sultats.– Quarante-cinq patients ont été opérés de 55 POAN postérieures de
hanche. L’examen clinique permettait de suspecter une lésion du nerf sciatique
pour 12 POAN. Onze POAN ont été opérés pour compression nerveuse associée
ou non à une rigidité ou une douleur de hanche. Le nombre de chirurgies pour
compression nerveuse sont les mêmes dans les différents groupes d’étiologies
de patients. Les cérébrolésés diffus sont plus souvent opérés pour « raideur »,
alors que les cérébrolésés focaux le sont pour « coxalgies » (p = 0,03). Dix
électromyogrammes collectés ont montré des signes de souffrance nerveuse.
Après la chirurgie, le nombre de patients marchant sans aide technique est passé
d’un à sept ; il a doublé chez les patients nécessitants une aide à la marche et la
position assise a été possible dans 100 % des cas.
Conclusion.– La compression du nerf sciatique par une POA postérieure de
hanche après lésion du SNC n’est pas fréquente. Un diagnostic précoce à pour
but de restaurer une fonction neurologique après la chirurgie. L’EMG est utile
en cas d’absence de signes cliniques notamment chez les patients atteints de
troubles cognitifs.
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Introduction.– Les para-ostéoarthropathies neurogènes (POAN) sont une
complication fréquente après un traumatisme crânien sévère, avec une prévalence
allant de10à20%[1]. Selon leurs localisations et leurs rapports anatomiques avec
les structures adjacentes, les POAN peuvent se compliquer d’une atteinte
articulaire, allant d’une limitation d’amplitude à l’ankylose, ainsi que de
compressions vasculonerveuses, plus rares.Cela a un impact thérapeutique car ces
complications peuvent justifier d’une chirurgie, parfois précoce.
Observation.– Nous rapportons deux cas, du CHU de Montpellier entre
novembre 2011 et avril 2012.
Le cas no 1 est un patient de 22 ans, traumatisé crânien sévère (GCS initial 6),
avec au bilan lésionnel, une fracture de la base de l’apophyse coracoïde droite et
une disjonction acromioclaviculaire. À j25, on pose au TDM un diagnostic
d’ossification des parties molles autour du foyer de fracture et autour de
l’acromioclaviculaire, sans symptomatologie clinique (pas de douleur ni de
limitation articulaire).
Le cas no 2 est un patient de 44 ans, traumatisé crânien sévère (GCS initial 4),
polytraumatisé avec, au bilan initial, une fracture de l’apophyse transverse
droite de C6 et fracture claviculaire droite. Vers M3, se développent une
ossification hétérotopique paracervicale, située entre la fracture consolidée de la
clavicule droite et l’apophyse transverse de C6, avec hyperfixation précoce à la
scintigraphie, et une ossification coracoclaviculaire droite. Cliniquement, le
rachis cervical est très limité et en inclinaison gauche irréductible, avec
palpation d’une volumineuse ossification cervicale droite, associé à un déficit
moteur périphérique du membre supérieur droit.
Discussion.– À notre connaissance, aucun cas de POAN péricervicale chez le
traumatisé crânien n’a été décrit. Dans les POAN d’épaule, la topographie est
habituellement à la partie inférieure de l’articulation glénohumérale, avec un
retentissement fonctionnel pouvant être plus sévère que dans les localisations
coracoclaviculaires [2]. Les POAN, notamment de localisations inhabituelles,
doivent être recherchées chez les traumatisés crâniens, surtout si un polytrauma-
tisme est associé, pour permettre une prise en chargemédico-chirurgicale précoce.
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